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و ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢﺳﮑﺘﻪ  ﻗﻠﺒﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ
4، ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ اﻧﺼﺎري ﻣﻘﺪم3ﻃﯿﺒﻪ ﻓﺼﯿﺤﯽ ﻫﺮﻧﺪي، 2ﻋﻠﯽ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن*، 1ﻣﻬﺪﯾﻪ ﺳﺮﺣﺪي
ﭼﮑﯿﺪه
ﻗﻠﺒﯽ روﯾﺪاد ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ و در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮﯾﮋه اﻓﺮاد ﻧﺰدﯾﮏ و ﺻﻤﯿﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﮑﺘﻪ: ﻪﻣﻘﺪﻣ
و ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران . ﻫﻤﺴﺮ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
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ﻧﻔﺮ از ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم 261ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان و 
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ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در اﺑﻌﺎد رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي، ﺷﻮر و ﻫﯿﺠﺎن ﺟﻨﺴﯽ، ﻋﺸﻖ و ﻧﻤﺮه و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ.ﺑﻮد
ﯾﻮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ. ﺑﻮدﺟﺎﻣﻌﻪﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻤﺘﺮ از ﻫﻤﺴﺮان ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻪ ن ﺑﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ در ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎرا
(.P<0/100)ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ
، ﺷﻮر و ﻫﯿﺠﺎن ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺮ اﺑﻌﺎد رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي از راﺑﻄﻪﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎري :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻣﺸﺎوره زوﺟﯿﻦ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺑﯿﻤﺎري . زوﺟﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ داردو ﻋﺸﻖ ﺑﯿﻦ
.ﺿﺮورت داردآن ﻫﺎ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺑﺪﻧﺒﺎل آن ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده
.ﻫﻤﺴﺮانﻗﻠﺒﯽ،ﺳﮑﺘﻪزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ،ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
19/9/5: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/6/41:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن، ﮐﺮﻣﺎن، اﯾﺮان- 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان، زاﻫﺪان، اﯾﺮانﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ،اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﻋﻀﻮ- 2
moc.liamg@naidivanila:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻟﺒﺮز، ﮐﺮج، اﯾﺮانﺑﻬﺪاﺷﺖ،اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه- 3
.و ﻋﻀﻮ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان، زاﻫﺪان، اﯾﺮانﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژيداﻧﺸﯿﺎر،- 4
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻬﺪﯾﻪ ﺳﺮﺣﺪي...زﻧﺎﺷﻮﯾﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ
1931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره2دوره04ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾﺮانو ﻏﺮﺑﯽ ﺟﻮاﻣﻊﻋﺮوﻗﯽ در -ﻗﻠﺒﯽاﻣﺮوزه ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي
و ﻣﺮگ اﻓﺘﺎدﮔﯽﮐﺎرازه ﻋﻤﺪﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞﯾﺎﻓﺘﻪ وﮔﺴﺘﺮش
آﻣﺎرﻫﺎي رﺳﻤﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﻣﯿﺰان (.1)ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد 
.(2)ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه در اﯾﺮان ﻫﻢ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ 
ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺖ ،ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ
ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه، ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ،(3)
آﻏﺎزﮔﺮ و( 4)ﺑﺮﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﺪﻧﺒﺎل دارد
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ (. 5)ﺗﻨﺶ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ در زﻧﺪﮔﯽ  ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ
، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﮐﺎر ﻗﻠﺒﯽﺷﯿﻮع و ﻋﻮارض ﺳﮑﺘﻪ 
ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﺛﺮ ﻋﻤﯿﻘﯽ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎري(. 6)ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ رااﻓﺘﺎدﮔﯽ
و  ( 7)ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد آن ﻫﺎ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮ ﻫﻤﺴﺮان دارد، ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺣﺎﮐﯽ از (. 8)ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺮ دو را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﻫﻤﺴﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ آن اﺳﺖ ﮐﻪ
ﻫﺎ داردآن ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﻓﺮدي  و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻬﺒﻮدي،در
(.9- 31)
ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ  ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ ﻫﺎي رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﺴﺮ 
و ﻧﻘﺶ ( 41)ﻧﺎﺷﯽ از  ﯾﮏ ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ اﺳﺖ
و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ در 
ﺑﺴﯿﺎري از (. 21)اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﯿﻤﺎر داردﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
آﻣﯿﺰ ﺑﻌﺪ اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و
از ﯾﮏ ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﯽ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ، ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺜﺒﺖ از 
ارﺗﺒﺎط ﮔﺮم و ﺻﻤﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ (. 41)ﺟﺎﻧﺐ ﻫﻤﺴﺮ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
زوﺟﯿﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺠﺪد را ﺗﺴﻬﯿﻞ و از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري 
(. 51)ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﺛﺮات ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع و ﻣﺸﺨﺼﺎت آﻧﻬﺎ اﮔﺮ ﭼﻪ
اﻣﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ در ﻫﻤﺴﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﻮي ﺗﺮ ، (81)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻮده و در زﻧﺎن ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ 
رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ و (. 91)ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد 
اﻣﺎ ﻧﺤﻮه اﯾﻦ ﺗﻘﺎﺑﻞ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ، ﺑﯿﻤﺎري در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
(.02)درﺳﺘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻤﮑﺎران، ﺣﻤﻠﻪوtrawetSﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﻤﺎر و زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﯿﺮ در ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪﺗﻐﯿاﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات رواﻧﯽ،
( 31)رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﮐﺎر،ﻫﻤﺴﺮ،
اﺿﻄﺮاب و رواﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮس،و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات راﯾﺞ
(. 51)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻮﯾﮋه ﻫﻤﺴﺮ
ﻗﻠﺒﯽ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺳﮑﺘﻪﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮادهه ﻧﺸﺎن داد
دﯾﮕﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ(. 12)ﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ از ﺗﻨﺶ و ﻓﺸﺎر رواﻧ
ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺑﺴﯿﺎر ﺟﺪيﻗﻠﺒﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ، ﺳﮑﺘﻪ 
ﻫﻤﺴﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  و(22)رواﺑﻂ ﺻﻤﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ زوﺟﯿﻦ دارد
(. 6)ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺤﺖ 
ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺧﻮد را در ،ﺑﺴﯿﺎري از ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ
ﺧﻮد اﻃﻤﯿﻨﺎن دﻫﻨﺪان ﻣﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮو از ﻃﺮﻓﯽﻣﯽ ﺑﯿﻨﻨﺪ
آﻧﻬﺎ را دوﺳﺖ دارﻧﺪ وﻟﯽ از ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ ﺗﺮﺳﻨﺪ و ﮐﻪ
ﺗﺮس آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺟﺘﻨﺎب از رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ و ﺧﺸﻢ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ (. 32)ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻫﻤﺴﺮ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺷﻮدﻧﺴﺒﺖ 
(.22،42،52)اﺳﺖﺟﻨﺴﯽ ﺑﻌﺪ ﻣﻬﻤﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﺑﺮﺟﻨﺴﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺗﺎﺛﯿﺮدرﺑﺎرهﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ
ﺗﺮسﺑﻪ دﻟﯿﻞﻧﯿﺰﻫﻤﺴﺮانوﻧﻮﻋﯽ ﺳﺮدرﮔﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪدﭼﺎرﻗﻠﺐ
ﺑﺮﻗﺮاري ازﯽاﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻠﺟﻨﺴﯽ ﻣﻤﮑﻦارﺗﺒﺎطﻋﻮاﻗﺐاز
ﻣﻮﺟﺐﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮدﺑﻪاﻣﺮاﯾﻦﮐﻪﮐﻨﻨﺪراﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ اﺟﺘﻨﺎب
در (. 62)ﻣﯽ ﺷﻮددر ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽﻋﻼﯾﻢاﻓﺰاﯾﺶ اﺿﻄﺮاب و
ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﺮد و زن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ
ﻫﯿﭻ ﮔﺎه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ را اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻤﺎرانﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻌﺪادي از
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ و ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﮕﺮان(.72،32)ﻧﻤﯽ دﻫﻨﺪ
ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ و ﺗﺮس . ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ( IM)از ﺑﺮوز ﯾﮏ ﺣﻤﻠﻪ ﺣﺎد ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ 
ﮔﺮدد و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽﺧﻮدداري آن ﻫﺎ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ
ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ از ﺗﺮس از اﯾﺠﺎد. ﺎﯾﺪﺮك را ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻧﻤزﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘ
دﻻﯾﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
اﺿﻄﺮاب در زﻧﺪﮔﯽ و راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺗﻨﺶ و
(.22)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي اﯾﺮاﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻮﺿﻮع 
رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ زوﺟﯿﻦ اﻣﺮي ﺷﺨﺼﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد، 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻬﺪﯾﻪ ﺳﺮﺣﺪي...زﻧﺎﺷﻮﯾﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ
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در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و ﺣﺘﯽ ﭘﯽ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ . ﺑﯿﻤﺎران ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
اﯾﻦ اﻏﻠﺐﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و  
ﺻﻤﯿﻤﯽ زوﺟﯿﻦ در اﺑﻌﺎد ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ رواﺑﻂ ﻧﺰدﯾﮏ و 
ﺗﻌﻬﺪ و ﺷﻮر و ﻫﯿﺠﺎن ﺟﻨﺴﯽ، ﻋﺸﻖ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ،، ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
و ﺳﮑﺘﻪ  ﻗﻠﺒﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران 
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي اﺳﺖ ﮐ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﻫﻤﺴﺮان ﮐﯿﻔﯿﺖ ادراك ﺷﺪه  اﺑﻌﺎد راﺑﻄﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ را ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺳﺎﺑﻘﻪﻣﺘﺸﮑﻞ از دو ﮔﺮوه ﺑﻮد،
ﻠﺒﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺳﮑﺘﻪ ﻗ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان و ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻠﯽ
ﻃﻮل ﻣﺪت زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك و ﻣﯿﺰان ﺟﻨﺲ،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ،
ﺗﺸﺨﯿﺺ . ﻧﺪان ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪزﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮ
آن، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﺎه از6ﻗﻄﻌﯽ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ و ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺗﺎﻫﻞ و ﻠﺒﯽ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر، زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻗ
ﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان از ﺟﻤﻠداﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ  و ﺳﮑﻮﻧﺖ در
ﻣﺎه از آن، ﺳﺎﯾﺮ 6ﺟﺰ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﮔﺬﺷﺖ .ﻧﺪﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﻢ ﻣﺼﺪاق 
ﺑﺤﺮان ﻫﺎي ادﮔﯽ،ﺗﻌﺎرﺿﺎت و ﮐﺸﻤﮑﺶ ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﺧﺎﻧﻮ.داﺷﺖ
ﮐﻪ در اﯾﻦ )ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﻼق، ﺗﻌﺪد زوﺟﺎت ﻃﻼق،اﻋﺘﯿﺎد،، زﻧﺪﮔﯽ
و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ( ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد
ﻧﻈﯿﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ،ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﯽ در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﺗﻮاﯾﻤﻮن، ﺑﺮوز
. ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  آن در اﯾﺮان - ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ
ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮآورد 261، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز (03،92)
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس 423ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺷﺪ و 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪوارد
ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻧﺪه و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ و اﺧﺬ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ ،رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺴﺮ وي
ﻌﺪ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ در اﺳﺮع وﻗﺖ ﯾﻌﻨﯽ ﻫﻤﺎن روز ﯾﺎ روز ﺑ. ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ،ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي
ﻫﻤﺴﺮ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي 
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و 1ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ، اﻧﺘﺨﺎب 5ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﻬﺮ ﺑﻪ )
درﻣﺎﻧﯽ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ و اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻠﻮك ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد ( دو ﯾﺎ ﺳﻪ ﺑﻠﻮكﺎدﻓﯽو اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼاﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ
ﺗﻤﺎﯾﻞ اﻓﺮاد ﺑﻪ ،از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺷﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺟﻠﻮه دادن
ﺟﻬﺖ . ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﻌﻤﻮل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
رﻓﻊ اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻗﺒﻞ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت 
.ﻻزم ﺑﻪ آن ﻫﺎ داده ﺷﺪ
اﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ اول . در دو ﺑﺨﺶ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و در ﺑﺮ دارﻧﺪه ﺳﺌﻮاﻻﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ،
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان و ﻃﻮل ﻣﺪت زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد،ﺟﻨﺲ،
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي"ﺑﺨﺶ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺑﻮد
ytilauQ pihsnoitaleR deviecreP)"درك ﺷﺪه
وrehctelFﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ( CQRP( )stnenopmoC
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ (. 13)ﻤﮑﺎران ﻃﺮاﺣﯽ و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫ
رﺿﺎﯾﺖ، ﺗﻌﻬﺪ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ، اﻋﺘﻤﺎد، ﺳﺆال در ﺷﺶ ﺑﻌﺪ81ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﻮال ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ 3ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ )ﺷﻮر و ﻫﯿﺠﺎن ﺟﻨﺴﯽ و ﻋﺸﻖ 
آزﻣﻮدﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮد را در ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﻫﻔﺖ درﺟﻪ . اﺳﺖ(ﺷﻮد
و 81ﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻗﻞ . ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ=7اﺻﻼً ﺗﺎ =1اي از 
ﻧﻤﺮات . اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد621ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
دﻫﻨﺪه دﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮ و ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎنﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﻧﺸﺎن
اﯾﻦ ﻣﻮرد . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﺎره ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﺷﺸﮕﺎﻧﻪ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه در
اﻋﺘﺒﺎراﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻃﺮﯾﻖ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻢ ﺻﺎدق اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻬﺪﯾﻪ ﺳﺮﺣﺪي...زﻧﺎﺷﻮﯾﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ
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و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻫﻤﮕﺮا و واﮔﺮا و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﺋﯿﺪي
ﻃﺮﯾﻖ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ و ﺛﺒﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻧﯿﻠﻔﺮوﺷﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ (.23)اﯾﺮان ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
،زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ درك ﺷﺪهﻫﻤﮕﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺑﻌﺎد راﺑﻄﻪ
ycamitnI)ﻣﻘﯿﺎس ﺻﻤﯿﻤﯿﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
cidayD)و ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ( SI)(elacS
ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﯽ(SAD)(elacS tnemtsujdA
ﺑﻄﻪرااﺑﻌﺎد ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻪ داد
و ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ،(p<0/100)0/68ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ( p<0/100)، 0/47ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و راﺑﻄﻪدﻫﺪ
از ﻃﺮﻓﯽ رواﯾﯽ . ﻫﻤﮕﺮاﺳﺖواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮهﺗﺎﺋﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ر
آن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﯿﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽواﮔﺮاي آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌ
(xednI ytilibatsnI latiraM)ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯽ ﺛﺒﺎﺗﯽ ازدواج
ي ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه(IIM)
ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯽ ﺛﺒﺎﺗﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻧﻤﺮه ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
راﺑﻄﻪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﺎداري (p=0/200)، - 0/45ازدواج
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ . آن ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖرواﯾﯽ واﮔﺮاي وﺟﻮد دارد و
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﺋﯿﺪي ﻧﯿﺰ اﺑﻌﺎد ﺷﺶ ﮔﺎﻧﻪ را
درﺻﺪ،38اﺻﻠﯽ ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻗﺮار داد و رﺿﺎﯾﺖ دﻫﻨﺪه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
درﺻﺪ، ﻫﯿﺠﺎن 25درﺻﺪ، اﻋﺘﻤﺎد68درﺻﺪ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ44ﺗﻌﻬﺪ
ﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺑﻌﺎد درﺻ05درﺻﺪ و ﻋﺸﻖ55ﺟﻨﺴﯽ 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ .ﺷﻮﯾﯽ درك ﺷﺪه را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﺪزﻧﺎراﺑﻄﻪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان و در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
در اﯾﻦ . ﮔﺮﻓﺖﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺠﺪداً ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 0/68ﺑﺮرﺳﯽ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﻣﯽ دﻫﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
.ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻧﺴﺨﻪ SSPSداده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
و ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﯾﻮﻏﯿﺮن ﻫﺎي و ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮ61
ﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ  ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻮدن ﭘﯿﺶ ﺷﺮط ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤ
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ داده ﻫﺎ)ﻫﺎ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧﻮف و ﺷﺎﭘﯿﺮو اﺳﻤﯿﺮﻟﻤﻮﮔﺮوفﻮﮐ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ،nevelﺑﺮاﺑﺮي وارﯾﺎﻧﺲ ﻫﺎ در ﺗﺴﺖ
.ﮔﺮﻓﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻫﺮ 
درﺻﺪ را زﻧﺎن85درﺻﺪ را ﻣﺮدان و 24دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎدرﺻﺪ65/8.ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ ﮐﺎرﻣﻨﺪ92درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻪ دار و 73،ﻻﺗﺮﺑﺎ
ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ 
و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. از ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
و ﺳﺎل74/58±5/88ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺳﺎل74/29±6/30ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ آن ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان در ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
و در ﻓﺮزﻧﺪ4/93±1/78و ﺳﺎل52/12±7/74ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ 
4/5±2/30و  ﺳﺎل52/34±7/45ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻌﻨﺎداري ﻫﻢ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري . ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮد
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ دو ﮔﺮوه در . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖدو ﻣﺘﻐﯿﺮ
. آورده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺟﺪول 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ، در ﺧﺼﻮص اﻫﺪاف و ﻓﺮﺿﯿﻪ اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ ﺗﻌﻬﺪ، ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و اﻋﺘﻤﺎددداد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎ
ﻟﻢ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ درك ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﺳﺎ
و در ﮔﺮوه 91/76±2/70و 91/90±2/07، 91/16±2/53
91/26±2/37و 81/49±3/80، 91/31±3/73ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﯾﻮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﻏﯿﺮﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن .ﻮدﺑ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺮان از ﻧﻈﺮ اﺑﻌﺎد ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﻓﻮق 
.وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
رﺿﺎﯾﺖ، ﻋﺸﻖ و ﺷﻮر و ﻫﯿﺠﺎن ﺟﻨﺴﯽ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد 
ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺮان 
و 81±3/41،02/73±1/63، 81/29±2/58اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ 
، 31/73±5/30و در ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران 511/86±9/36
ﻧﺘﯿﺠﻪ . ﺑﻮد101/23±41/17و01/76±4/65، 91/65±2/65
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺴﺮان دو ﮔﺮوه ﯾﻮ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻬﺪﯾﻪ ﺳﺮﺣﺪي...زﻧﺎﺷﻮﯾﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ
1931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره2دوره34ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
، از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻓﻮق ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه و ﯾﺎ ﺑﻌﺒﺎرﺗﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ در اﺑﻌﺎد 
ﺷﻮر و ﻫﯿﺠﺎن ﺟﻨﺴﯽ و ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ ادراك ﻋﺸﻖ،رﺿﺎﯾﺖ،
ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد
(.2ﺟﺪول)ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد 
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در دو ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه  اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣ: 1ﺟﺪول
ﮔﺮوه
اﺑﻌﺎد راﺑﻄﻪ
pﻣﻘﺪار ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران





<0/1003/41814/6501/76ﺷﻮر و ﻫﯿﺠﺎن ﺟﻨﺴﯽ 
<0/1001/6302/732/6591/65ﻋﺸﻖ
<0/1009/36511/8641/17101/23ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﻃﻮل ﻣﺪت زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ راﺑﻄﻪ
.آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺧﺼﻮص ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد، ﺑﻪ 
ﻧﺒﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺮﺧﯽ اﺑﻌﺎد راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ د
ن ﻫﺎ  ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺮار آﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ، از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺴﺮان 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در . ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ آن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻗﻠﺒﯽ ﻨﺪ ﺳﮑﺘﻪرواﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧ- ﻣﻮرد  ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ
ﮔﺴﺘﺮده اي  اﺋﻢ وﻗﻠﺒﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات دﺳﮑﺘﻪﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﭘﺲ از 
در .(33)در ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻠﮑﺮد زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎرانوnenirakkuLﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄﻪ
ﻧﺸﺎن داد،از دﯾﺪﮔﺎه ﻫﻤﺴﺮانﺗﺠﺎرب ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ
ﺻﺮف ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ و ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ( 51)روزﻣﺮه ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ(. 43،51،22)ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺤﺪود و ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮد
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﻠﺒﯽ راﺑﺮ روي زوج ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اوﻟﯿﻦ ﺳﮑﺘﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
ﻧﺸﺎن داد اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ از ﺟﺎﻧﺐ ،ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
در ﮐﻪﺑﯿﻤﺎراﻧﯽﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدرﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ،درﯾﺎﻓﺖﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن 
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، در ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﺎﻟﻤﺘﺮي ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ golaBﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.12)ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻨﺶ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ، ﻣﺸﺨﺺ ﻋﻨﻮان
ﮔﺮدﯾﺪ در ﻫﺮدو ﺟﻨﺲ ﺗﻨﺶ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
(.8)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖاﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
ﺑﻌﺪ ﺷﻮر و ﻫﯿﺠﺎن ﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮهﻣﯿﺑﻌﻼوه، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ از اﺑﻌﺎدﺟﻨﺴﯽ
ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه دو . ﺑﻮدﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺮان ﺳﺎﻟﻢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ 
ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻌﺪ از ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﯿﺶ 
. از ﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎد ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ و ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﺻﻠﯽ . ﻫﻤﺴﻮ و ﻫﻢ ﺟﻬﺖ اﺳﺖﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶي 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﺮوعن ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﯽ از آﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺴﺮان 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ازﻫﺎ و
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ را ﭘﺲ از ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺮﮔﺰ از ﺳﺮ ﻧﻤﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ  در llahnerAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 53)
را ﺗﺎﺋﯿﺪ اوﻟﯿﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﯽﺑﻌﺪ ازﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻬﺪﯾﻪ ﺳﺮﺣﺪي...زﻧﺎﺷﻮﯾﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ
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در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻨﺶ،ﯾﮑﯽ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران.ﮐﺮده اﺳﺖ
ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻪآن ﻫﺎ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ  ﺑﻮد
،ﺑﺮ اﯾﻦﻋﻼوه(. 22)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﺑﯿﻤﺎري،ﻗﺒﻞ
ﺑﯿﻤﺎران دوره درﻣﺎن،درآنﻋﻮارضوﺑﯿﻤﺎريﺗﺄﺛﯿﺮﺑﻪﺑﺎﺗﻮﺟﻪ
اﺣﺴﺎس واﺿﻄﺮاباﻓﺴﺮدﮔﯽ،ﻫﻤﭽﻮناﺣﺴﺎﺳﺎﺗﯽﺑﺎﻣﻌﻤﻮﻻ
ﻣﺴﺎﯾﻞﺑﺎﺗﻄﺎﺑﻖﻋﺪمﻞ ﺑﻪ دﻟﯿوﻫﺴﺘﻨﺪﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﻮاﺟﻪﻋﺪم
ن ﻫﺎ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ آﺟﻨﺴﯽﻣﯿﻞزﻧﺪﮔﯽ،ﻋﻤﺪه
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ (.62)ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﺸﺎن ﻫﻤﺴﺮاﻧ
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻬﺮاﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داده 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ از ﻧﻈﺮ 
و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢﯽﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ ،ﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪﻧﺑﻪ (.12)وﺟﻮد ﻧﺪارد
اي ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﯽ در ﻫﻨﮕﺎم اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ 
دﺧﯿﻞ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ و ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ، ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ
راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﻮر و ﻫﯿﺠﺎن ﺟﻨﺴﯽ
. ﺑﺎﺷﺪ
راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺸﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از اﺑﻌﺎد
ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، رﺿﺎﯾﺖ از راﺑﻄﻪ 
ﺗﻨﺶ ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ و .زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﺳﺖ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از آن، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را در ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺸﺎن اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪاز راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺴﺮاﻧ
ﻫﻔﺘﻪ از 7ﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ و ﻫﻤybroW
ﺑﻬﺒﻮدي ﭘﺪر ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻪ  ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﮐﺎرﻫﺎ و 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺧﺎﻧﻮاده و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻣﺨﺘﻞ ﮔﺮدﯾﺪه و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ ﻗﺮار 
و ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ از رواﺑﻂ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻨﺶ، ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه زﻧﺪﮔﯽ (.63)زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
و dlaboehTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ. زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ از راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻫﺮاس 
اﺣﺴﺎس ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و از ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري،
ﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮐﺎ
ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،از ﻃﺮﻓﯽ(. 21)ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 
اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺴﺮدﮔﯽ داد،و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن ilubaruP
زﯾﺎد، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﻀﺎوت ﺗﻨﺶﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
در ﺧﺼﻮص رﺿﺎﯾﺖ از راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ 
در راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﻫﻤﺴﺮان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﺸﻖ(.62)
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ ﻋﺸﻖ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ . ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎ و 
ﯾﮑﯽ از اﺟﺰاي . ﺑﺮداﺷﺖ اﻓﺮاد از ﻣﻔﻬﻮم ﻋﺸﻖ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
، ﺷﻮر و ﻫﯿﺠﺎن grebnretSﻖ از دﯾﺪﮔﺎه ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه ﻋﺸ
ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻢ رادر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ دو ﺟﺰء ﺗﻌﻬﺪ و ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ. ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻋﺸﻖ (. 73)ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻪ وﻟﯽ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ، ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﺷﻮر و ﻫﯿﺠﺎن ﺟﻨﺴﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺎﺑﻊ ﺑﻌﺪ ﺷﻮر و (73)grebnretSﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻋﺸﻖ 
ﻨﺴﯽ ﺑﻮده و ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﻫﯿﺠﺎن
ﻋﺸﻖ در ﻫﻤﺴﺮان ﯾﻌﻨﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه. ﺘﻪ اﺳﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓ
در ﺷﻮر و ﻫﯿﺠﺎن ﺟﻨﺴﯽن ﻗﻠﺒﯽ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻤﺎرا
.اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در ﺑﻌﺪ 
ران  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ  ﺑﺎ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ از دﯾﺪﮔﺎه ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در . ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ . اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ اراﺋﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺖ ﮐﻪ ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺸﺎن داده اﺳ
و( 5)ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﺑﯿﻦ زوﺟﯿﻦ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ارﺗﺒﺎط ﺗﻮام ﺑﺎ ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي در ﯾﮏ دوره ي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت 
ﮐﻪ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ،(12)ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ 
از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ . ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺎﺋﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ
ﻠﮑﻪ اﻏﻠﺐ ﻫﻤﺴﺮان ﺑ،راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ درك ﮐﺮده و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ را 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ازﺑﺨﺸﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. (5)ﺑﺨﻮﺑﯽ ﺣﺲ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺑﺮﺧﯽ از زﻧﺎن llahnerAﭘﮋوﻫﺶ
راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﯾﮏ و ﺻﻤﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان ﺧﻮد ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻤﺎري را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
از زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ ﮐﺮده ودرك را  ﺑﯿﺸﺘﺮﮐﺮده اﻧﺪ، ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ دو ﺳﻮم زﻧﺎن  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ . ﻫﻢ ﺧﻮﺷﺤﺎل ﺑﻮدﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻬﺪﯾﻪ ﺳﺮﺣﺪي...زﻧﺎﺷﻮﯾﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ
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ﻧﮕﺮاﻧﯽ و اﺑﺮاز ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ را ﮔﺰارش ﮐﺮده 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻐﯿﯿﺮات (. 22)ﺑﻮدﻧﺪ 
رﻓﺘﺎري در زوﺟﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﻨﯽ اﯾﺮاﻧﯽ و 
ﺧﺎﻧﻮاده در اﯾﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻔﺎﻫﻢ و اﻫﻤﯿﺖ 
. دﻫﺪﮐﺎﻫﺶ را ﻫﻤﺪﻟﯽ و ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ ﺑﯿﻦ زوﺟﯿﻦ 
اﺑﻌﺎد ﺗﻌﻬﺪ و اﻋﺘﻤﺎد راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ
ﻫﻢ ﺑﻮده ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ ﻫﻤﺴﺮان ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران و 
ﻗﻠﺒﯽ ﺳﮑﺘﻪ ،ﺑﻌﺒﺎرﺗﯽ. ﻧﺪاﺷﺖوﺟﻮدو در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري
ﺑﺮ اﯾﻦ دو ﺑﻌﺪ از راﺑﻄﻪ زوﺟﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ زﯾﺎدي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك .ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻮد،ﺳﺎل52ﺣﺪودﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻫﻤﺴﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄ
ﮐﺎﻣﻼﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﻬﺪ و اﻋﺘﻤﺎد زوﺟﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﮐﻤﺘﺮ 
از ﻫﻤﺴﺮان ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﯽﺑﯿﻤﺎري ﯾﮑﺑﻪ دﻧﺒﺎلدﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﯿﯿﺮ 
. (73)
،(83)rehcerpSدر ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ ﺗﻌﻬﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
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ﺑﺎ . ﺗﻌﻬﺪ در زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻨﮕﯽ ازدواج ﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ و اﺳﺘﺤﮑﺎم ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮﻫ
ﻫﺎي اﯾﺮاﻧﯽ، ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ اﯾﻦ دو ﺑﻌﺪ زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
. ﮐﻤﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺴﺮان ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺑﻌﺎد راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ  
ﺑﻪ ﻃﻮر در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﻌﺘﻘﺪ dleifnahSدر ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄﻪ .ﻣﻌﻨﺎداري  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد
ﻧﺸﺎنواﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ر-ﺴﻤﯽﺟاﺳﺖ ﮐﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي 
ﺟﻨﺒﻪ درﻗﻠﺒﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮔﺴﺘﺮده ايﺳﮑﺘﻪﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از
ن ﻫﺎ روي آزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺴﺮان ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي
(.33)ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ داد ﮐﻪﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﺷﻮر و ﺑﻌﺎد رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي،ازﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺨﺼﻮص ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ را از دﯾﺪﮔﺎه ﻫﻤﺴﺮان ﺑﯿﻤﺎران،ﻫﯿﺠﺎن ﺟﻨﺴﯽ و ﻋﺸﻖ
وﻟﯽ در ،ﺑﺎ دﯾﺪﮔﺎه ﻫﻤﺴﺮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﯽ از ﻧﻈﺮ ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ و اﻋﺘﻤﺎد راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﮐﯿﻔﯿﺖ اﺑﻌﺎد ﺗﻌﻬﺪ،
ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﻫﻤﺴﺮان، ﺗﻐﯿﯿﺮي اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ
آﻣﻮزش ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻣﺸﺎوره زوﺟﯿﻦ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ 
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و 
ﺿﺮورت آﻧﻬﺎ ﺑﺪﻧﺒﺎل آن ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده
ﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻬﺒﻮد راﺑ،از ﻃﺮﻓﯽ. دارد
ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻪ روﻧﺪ درﻣﺎن و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﯽ 
.ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
داﻧﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮﯾﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﯾﮋه 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران - ﻗﻠﺐ در ﺧﺼﻮص ﻧﻘﺶ ﻫﻤﺴﺮ در ﺑﻬﺒﻮد رواﻧﯽ
.ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽ ﺷﻮدﺳﮑﺘﻪﭘﺲ از
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻬﺪﯾﻪ 
ﺳﺮﺣﺪي داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮاﯾﺶ 
و ﺧﺎﻧﻢ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن - داﺧﻠﯽ
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻃﯿﺒﻪ ﻓﺼﯿﺤﯽ ﻫﺮﻧﺪي
آﻗﺎي ﭘﺮوﯾﺰ ﺳﺮﺣﺪي و ﺧﺎﻧﻢ ﻫﻤﮑﺎري ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪازﻣﯽ داﻧﻨﺪ 
ن آﺳﻤﺎﻧﻪ ﻧﺨﻌﯽ ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺴﺮان 
ﻫﺎ، ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺳﯽ ﺳﯽ ﯾﻮ و ﻗﻠﺐ 
( ع)و ﻋﻠﯽ اﺑﻦ اﺑﯿﻄﺎﻟﺐ ( ص)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺧﺎﺗﻢ اﻻﻧﺒﯿﺎء 
زاﻫﺪان و ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺴﺮان ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﺧﻮد اﻣﮑﺎن 
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Comparing quality of marital relationship of spouses of patients with and
without a history of myocardial infarction
Sarhadi M1, *Navidian A2, Fasihi Harandy T3, Ansari Moghadam AR4
Abstract
Introduction: Myocardial infarction (MI) is a life threatening event and often reduces the
quality of life of patients and their families’ particularly close and intimate persons such as
spouses. The aim of study was to determine quality of marital relationship of spouses of
patients with and without a history of myocardial infarction.
Materials and Methods: This descriptive-comparative study has been done on 162
spouses of patients with myocardial infarction admitted in educational hospitals of Zahedan
University of Medical Sciences by convenience sampling method and 162 spouses of healthy
persons (324 married individuals). Data were collected by “Perceived Relationship Quality
Components (PRQC) questionnaire with approved validity and reliability in Iran. Data was
analyzed with SPSS/16.
Findings: 42% of the samples were male and 58% female, with an overall mean age of
47.89±5.95, average length of common life 25.32±7.48.  In addition, 56.7% of the
respondents had diploma or higher education. The results also illustrated that the mean score
of quality of marital relationship on the dimensions of satisfaction, passion and love in
patient’ spouses  with a history of myocardial infarction was 13.37±5.03, 10.67±4.56, 19.56±
2.56 respectively and in healthy persons spouses was 18.92±2.85, 18±3.14, 20.37±1.36. U-
Mann Whitney test results determine that these differences are statistically significant
(P<0.001).
Conclusion: MI disease has a negative impact on the overall quality of marital
relationship, especially on the dimensions of satisfaction, passion and love between couples.
Hence, the inclusion of family educational programs and couple therapy in heart disease
rehabilitation program is important in order to improve the quality of marital relationship and
subsequent quality of life patients and their family’s needs.
Keywords: Myocardial Infarction, Quality of marital relationship, Spouses.
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